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ABSTRACT 
The Efhct  of Weekly lron Suplementation on  The Status of Hb 
and lmn among School Children Receiving PMT-AS 
I t h . d b e o n c o n d ~ a s t u d y ~ " T h e E l h c i o f W e e k ~ I ~ S ~ b k n ~ n ( h . ~ o l  Hb 
and lron among Schod Childfun Receiving PMT-AS". The main abJectlrn of Ihe study w n  to 
investigate the effect of iron tablets suprementation to iron status of %hod childm mcdving 
PW-AS. The subjects of this study was primary school children in the fourth, Wh and sixth 
grades in six schods mdving  PMT-AS in subdistrict of Sidomu&o, south Lampung. The rchod. 
were randomly assigned into three groups. The t in t  group received iron tablets given by u h d  
teacher. The second grwp received iron tablets given by school teacher and undv .upwvkkn of 
reseamher (nutritionist), and the third group was conbd. Imn tablet containing 60 mg dunontal 
iron were given weekly for the duration of 4.5 months. The rowlts of study rhorrrd: 1.m 
perrentage of anemia subjects at the w i n i n g  dshrdy  in group I, I1 and 111 were 60.0%. 66.0% and 
56.1% . 2. Weekly Iron suppkmentation reduced signilkant& the prrcnt.go of 
anemia- < 0.05). 3. Wedrly Iron s u m e n t a t i o n  incmased Hb status and iron atatus 
wignifiiantly (p < 0.05). 4. lron tablets distribution conducted by the school L..ck wflhoul 
supocvision waa aa eftective as iron tablets distribution under supocvWon of -nk. penel 
Oizi Makan 1999.22: 96-1021 
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PENDAHULUAN 
S ecara umum, tujuan akhir dari program PMT-AS adalah meningkatkan ketahanan fisik anak 
sekolah dasar (SD) dan madrasah 
ibtidaiyah (MI), baik negeri maupun 
swasta, melalui perbaikan status gizi dan 
kesehatan (I). Ketahanan fisik yang 
optimal diharapkan dapat meningkatkan 
minat, konsentrasi dan prestasi belajar. 
Prestasi belajar anak yang menderita 
anemia lebih rendah dibandingkan dengan 
anak yang tidak anemia (2, 3). 
Program nyata yang telah dilakukan 
dan sedang bejalan adalah paket 
PMT-AS. Program tenabut memberikan 
makanan tambahan 3 hari per minggu 
selama 9 bulan dengan kandungan 
minimal 300 Kkal dan 4 gram protein per 
hari. Selain pemberian makanan, paket 
program ini juga memberikan obat wcing 
setiap 6 bulan sekali (1). 
Hasil sementara pengumpulan data 
awal anak-anak peserta PMT-AS 
menunjukkan, salah satu masalah yang 
masih menonjol adalah prevalensi anemia 
yang masih cukup tinggi, berkisar 4 o O %  
(4). Salah satu provinsi yang mempunyai 
prevalensi anemia tinggi adalah Lampung. 
Hasil penelitian terdahulu menunjukkan, 
pemberian makanan saja tanpa disertai 
pemberian pi1 besi pada anak sekolah di 
wilayah Kotamadya Bogor (5) belum dapat 
meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) dan 
status besi sewra bermakna. Pemberian 
pi1 besi 1 kali per minggu pada siswi SLTA 
di Kabupaten Bandung terbukti dapat 
meningkatkan kadar Hb sewra nyata. 
tetapi belum dapat meningkatkan status 
besi (6). 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 
dirasakan periu penyempumaan muatan 
paket makanan tambahan. Di samping 
makanan tambahan yang biasa 
dilaksanakan dalam program PMT-AS, 
diberikan juga 1 butir pi1 dengan dosis 60 
mg besi elemental per minggu selama 4% 
bulan. Suplementasi yang diberikan 
selama 4% bulan diharapkan, selain dapat 
menurunkan prevalensi anemia, juga dapat 
meningkatkan status besi secara nyata. 
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BAHANDANCARA 
Penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan rancangan Quasi - 
Expermen. Penelitian dilakukan dari bulan 
Juli sampai Desember 1998. Lokasi 
penelitian dipilih Kecamatan Sidomulyo, 
Kabupaten Lampung Selatan. Penentuan 
lokasi penelitian didasarkan atas 
pertimbangan bahwa Lampung merupakan 
salah satu provinsi dengan prevalensi 
anemia cukup tinggi (4). Subjek penelitian 
adalah anak sekolah dasar (kelas 4. 5 dan 
6) di daerah IDT penerima PMT-AS. 
Besar sampel dihitung dengan asumsi 
akan terjadi penurunan prevalensi anemia 
! pada kelompok perlakuan dari 60% pada 
awal penelitian menjadi 30% pada akhir 
penelitian dan pada kelompok kontrol turun 
menjadi 54%. Berdasarkan asumsi 
tersebut, besar sampel dapat dihitung 
dengan menggunakan rumus Snedecor 
! dan Cohran (1976) (7), diperoleh n = 156. 
I Dengan memperhitungkan kemungkinan 
1 terjadi 'drop out' sebesar 20%, sampel j dibulatkan menjadi 200 sehingga untuk 3 
1 kelompok diperlukan 600 anak. Bila dalam 
1 SD ditemukan anak kelas 4, 5 dan 6 
sebanyak 100, maka diperlukan 6 SD. 
Cara Pengambilan Sampel 
Dari Kabupaten Lampung Selatan 
(prevalensi anemia 60%), secara purposif 
diambil satu kecamatan, yaitu Kecamatan 
Sidomulyo. Kemudian dari kecamatan 
tersebut diambil 2 desa yang memenuhi 
kriteria penelitian, yaitu 1 desa yang 
berlokasi dekat jalan raya provinsi dan 1 
desa lainnya jauh (15 km) dari jalan raya. 
Dari desa yang dekat dengan jalan raya 
diambil 3 SD (SD Sukabanjar I, II dan SD 
Negeri Bandar Dalam II), dan dari desa 
yang jauh dari jalan raya diambil 3 SD (SD 
Suak, SD Sukabanjar II dan SD Bandar 
Oalam IV). Pengambilan SD dari kedua 
lokasi yang berbeda ini didasarkan atas 
pertimbangan kemungkinan adanya 
perbedaan latar belakang sosial ekonomi. 
budaya, akses terhadap sumber makanan 
dan pelayanan kesehatan masyarakat 
yang diduga berpengaruh terhadap status 
gizi dan kesehatan anak sekolah. Dari 
keenam SD terpilih dibagi menjadi 3 
kelompok penelitian, masing-masing 
kelompok terdiri dari 2 SD (1 SD berlokasi 
di desa dekat jalan raya dan 1 SD lainnya 
berlokasi di desa jauh dari jalan raya). 
Kelompok I: anak SD penerima PMT-AS 
mendapat 1 butir pi1 besi sulfas ferrosus, 
1 x seminggu (distribusi pi1 besi dilakukan 
oleh guru tanpa pengawasan oleh peneliti). 
Kelompok 11: Kelompok anak SO peserta 
PMT-AS mendapat 1 butir pi1 besi 
1 x seminggu (distribusi pi1 dilakukan oleh 
guru diawasi/ditunggu oleh peneliti). 
Kelompok Ill: adalah kelompok anak SD 
peserta PMT-AS saja tanpa tambahan pi1 
besi. 
Monitoring distribusi pi1 besi dilakukan 
dengan cara membuat daflar absen minum 
pi1 besi. Terhadap anak yang tidak masuk 
sekolah pada saat distribusi pi1 besi, pi1 
besi diberikan pada hari berikutnya. Bila 
temyata tidak hadir juga, anak dinyatakan 
absen. 
HASlL DAN BAHASAN 
Jenis Kelamin Sampel 
Pada awal penelitian berhasil 
dikumpulkan dan diperiksa sebanyak 600 
anak SD. Hasil pemilihan sampel 
berdasarkan pemeriksaan klinis 
menunjukkan, anak yang tidak menderita 
penyakit infeksi menahun seperti TBC, 
lever dan malaria hanya 544 orang. Dari 
544 anak itu, yang datanya layak diolah 
(valid) sebanyak 527 anak; selanjutnya 
dibagi menjadi 3 kelompok. Kelompok I 
sebanyak 168 anak, kelompok 11 205 anak 
dan kelompok 111 154 anak. Distribusi 
sampel berdasarkan jenis kelamin 
disajikan pada Tabel 1. Pada tabel tersebut 
tampak bahwa persentase sampel menurut 
jenis kelamin pada masing-masing 
kelompok, yaitu untuk laki-laki berkisar 
antara 47.4-52.2% dan perempuan 
47,8-52,6%. Hasil uji proporsi 
antarkelompok tidak menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna (p D 0,05). 
Dengan demikian, dari aspek proporsi jenis 
kelamin sampel antarkelompok sejak awal 
penelitian relatif sama. Kondisi seperti ini 
mencegah terjadinya bias respon terhadap 
asupan zat besi dari pi1 besi yang 
disebabkan oleh perbedaan proporsi jenis 
kelamin sampel. 
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Tabel I 
Sebaran Sampel Berdasarkan Jenis Kehmin 
Umur S a w 1  
Sampel pada penelitian ini adalah anak 
sekolah dasar kelas 4, 5 dan 6 dengan 
umur sekiar 9-14 tahun. Distribusi sampel 
bedasarkan golongan umur disajikan pada 
Tabel 2. Pada tabel tersebut terlihat bahwa 
pada ketiga kelompok sampel sebagian 
besar (sekitar 70%) b e ~ m u r  10-11 tahun. 
Yang termasuk ke dalam golongan umur 
ini adalah siswa kelas 4 dan 5, yang 
merupakan jumlah terbanyak dari setiap 
sekolah. Golongan umur 12-13 tahun 
adalah siswa kelas 5 dan 6 yang 
persentasenya lebih rendah dari siswi kelas 
4 untuk semua kelompok. Dengan uji 
proporsi tidak ditemukan adanya 
perbedaan yang bermakna (p c 0.05) 
antar ketiia kelompok pada masing- 
masing golongan umur. 
Tabel 2 
Sebann Sampel Berdasadmn Golongan Umur dan Kelompok P.noliti.n 
Oo1ong.n Umur 
Status Gizi dan Biokimia 
Status gizi bedasarkan indeks berat 
badan menurut umur (BBN), tinggi badan 
menurut umur (TBN), berat badan 
menurut tinggi badan (BWB), rataan 
kadar haemoglobin (Hb) dan nilai 
hematokrit (Ht) pada awal penelitian 
(sebelum intervensi) disajikan pada 
Tabel 3. Pada tabel tersebut tampak 
bahwa status gizi, baik berdasarlcan indeks 
BBN, TBIU maupun BBfrB, antar ketiga 
kelompok hampir sama, yalu masing- 
masing sekiar 70,0%, 89.0% dan 95,0%. 
Hasil uji Anova status gizi antar ketiga 
kelompok bedasarkan ketiga indeks 
tersabvt tidak menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna, yaitu masing- 
masing untuk indeks BBN dengan nilai 
F Sign. = 0.803. TBN = 0,413 dan BBrTB 
= 0,575. 
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Tabel 3 
Rataan BBIU, TBIU, Kadar Hb dan Ht Sebelum lntewensi 
Berdasarkan Kelompok Penelitian 
Rataan kadar Hb ketiga kelompok sebanyak 9,0%, infeksi saluran 
penelitian hampir sama, yaitu masing- pencernaan 4.5%, infeksi kulit 2.8%, 
masing 11,4 (1,13 gldl), 11,4 (1,14 gldl) infeksi mata 1.1%. sedangkan yang sehat 
dan 11,3 (0,89 gldl) untuk kelompok I, II 82,6%. 
dan Ill. Setelah dilakukan uji Anova 
menunjukan, tidak ada perbedaan yang 
bermakna (F sign. = 0,576). Demikian Konsumsi Zat Gizi dan Energi 
juga nilai Ht ketiga kelompok penelitian 
hampir sama, masing-masing 36,O (2,9%), Konsumsi zat gizi anak SD pada 
36,O (2,5%) dan 36,4 (2.4%). Uji Anova pemeriksaan awal penelitian, disajikan 
menunjukkan, tidak ada perbedaan pada Tabel 4. Pada tabel tersebut terlihat 
bermakna (F sign. = 0,321). Dengan bahwa pada awal penelitian asupan energi 
demikian ket'iga kelompok penelitian pada untuk kelompok I. I1 dan Ill masing-masing 
awalnya mempunyai prakondisi yang sama 1075 (226,5 Kkal), 1206 (264,8 Kkal) dan 
sehingga layak untuk dibandingkan. 1146 (248,4 Kkal); sewra statistik tidak 
berbeda nyata (p > 0.05). Bila 
dibandingkan dengan angka kecukupan, 
Status Kesehatan asupan energi anak sekolah di Lampung 
hanya menwpai sekiiar 7040% dari angka 
Hasil pemeriksaan klinis pada awal kecukupan energi yang dianjurkan. 
penelitian menunjukkan, kelompok I Besarnya energi yang berasal dari PMT 
mempunyai status kesehatan yang relatif untuk masing-masing kelompok hampir 
lebih buwk dibandingkan dengan sama, yaitu 183 + 35 Kkal (165-225 Kkal) 
kelompok II dan Ill. Pada kelompok I atau sekitar 17% (15-21%) dari total 
penderita penyakit infeksi saluran asupan energi sehari. 
pemafasan bag~an atas ditemukan 
Tabel 4 
Rataan Konsumsi Mt Gizi Sebelum Dilakukan lntewensi 
M e f I u ~ t  Kelompok Penelitian 
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Asupan protein sebagai bahan untuk 
membantu penyerapan zat besi pada 
ketiga kelompok penelitian masih rendah. 
Asupan protein kelompok I, II den Ill 
masing-masing sebesar 68,9%, 77,4% dan 
74.3% dari angka kecukupan protein yang 
dianjurkan. Asupan vitamin C yang dikenal 
sebagai pemaw penyerapan zat besi 
untuk ketiga kelompok penelitian cukup 
memadai, berkisar antara 80-110% dari 
angka kecukupan zat besi. Besamya 
konsumsi zat besi untuk ketiia kelompok 
peneliian hampir sama, yaitu SebeSar 
38-44 % dari angka kewkupan zat besi 
yang dianjurkan. 
Persentasa Anemia 
Persentas anemia sebelum inte~ensi 
pada kelompok I. II dan Ill masingmasing 
sebesar 60.0%. 58,0% dan 551%. Setelah 
dilakukan uji proporsi menunjukkan, tidak 
ada perbedaan yang nyata (p0.05). 
Status Besi 
Salah satu indikator status besi adalah 
cadangan zat besi tubuh yang 
digambarkan dari kadar feritin dalam 
serum. Rataan kadar feritin serum ketiga 
kelompok sampel anak sekolah sebelum 
intervensi adalah 28,9 * 17,82 uglL. 
29.7*15,41 ugR dan 29.5 17.24 ugL. 
Namun secara statistik menunjukkan, tidak 
ada perbedaan yang benakna (p > 0.05). 
Kaadaan SampeI peda Akhir PenelMan 
Jumhh Pi1 Wi yang Diminum 
Banyaknya pi1 besi yang hams diminum 
selama 4% bulan sebanyak 20 butir. 
Berdasarkan hasil pencatatan minum pi1 
besi, dapat dihiiung jumlah pi1 besi yang 
diminum selama 4% bulan. Rataan jumlah 
pi1 besi yang diminum untuk kelompok I 
sebanyak 18.9 ?: 0.88 butir dan kelompok II 
sebanyak 19,3 5 0,75 butir. Tidak ada 
perbedaan jumlah pi1 besi yang diminum 
antara kelompok yang mendapal 
pengawasan dan tanpa pengawasan oleh 
peneliti. Distribusi pi1 besi yang diberikan 
bersamaan dengan pembagian makanan 
tambahan menunjukkan hasil yang 
memuaskan, yaitu sekitar 95% dari yang 
seha~snya diminum. 
Kenaikan kadar Hb setelah 3 bulan dan 
4% bulan intervensi disajikan pada Tabel 
5. Setelah inte~ensi pi1 besi berlangsung 
3 bulan tampak sudah ads kenaikan rataan 
kadar Hb yang benakna (p < 0.05). Hal 
serupa ditemukan juga pada peneliian 
terdahulu yang dilakukan pada remaja putri 
di Bandung (6). Sesudah intelvensi 
berlangsung selama 4% bulan, kenaikan 
kadar Hb tampak lebih jelas dan sangat 
bermakna (p < 0.001) pada kelompok I dan 
II. Sedangkan pada kelompok Ill yang 
hanya memperoleh makanan tambahan 3 
kali seminggu tidak menunjukkan adanya 
kenaikan kadar Hb yang benakna 
(p > 0,05). Hal ini menunjukan bahwa 
pemberian makanan tambahan saja tanpa 
disertai suplementasi zat besi belum dapat 
meningkatkan kadar Hb. 
Dari data tersebut di atas dapat 
disimpulkan bahwa pemberian pi1 besi 1 
kali seminggu selama 3 bulan sudah dapat 
meningkatkan kadar Hb sampel. Bila 
diberikan selama 4% bulan, hasilnya 
bahkan lebih nyata lagi. 
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Tabel 5 
Rataan Kenaikan Kadar Hb Sesudah 3 Bulan dan 4% Bulan lntewensi 
Berdasarkan Kelompok 
Keterangan: 
Angka yang diikuti huruf yang berbeda menunjukkan ada perbedaan yang nyata (p < 0.05) 
Penumnan Persentase Anemia 
Penurunan persentase anemia setelah 
4% bulan intervensi disajikan pada Tabel 
6. Pada tabel tersebut tampak terjadi 
penurunan persentase anemia secara 
nyata dari sebelum intervensi sampai 
sesudah 4% bulan intervensi pada 
kelompok I dan 11. Pada kelompok Ill, 
rneskipun terjadi penurunan persentase 
anemia, secara statistik tidak bermakna (p 
> 0,05). Penumnan persentase anemia 
yang tejadi pada kelompok I dan II sejalan 
'4 dengan jumlah tablet besi yang diminum //  
:I oleh masing-masing kelompok. Fakta ini 
li menunjukkan bahwa tambahan asupan zat 
\! 
besi yang berasal dari tablet besi dapat 
mencukupi kebutuhan anak untuk 
pembentukan Hb. Pemberian tablet besi 
satu kali seminggu selama 4% bulan dapat 
menurunkan persentase anemia. Bila 
dibandingkan dengan hasil penelitian 
sebelumnya, di mana pemberian pi1 besi 
hanya dilakukan selama 3 bulan (7), belum 
dapat menurunkan persentase anemia. 
Besamya penurunan persentase anemia 
untuk kelompok I dan I1 tidak berbeda 
bermakna sesuai dengan jumlah tablet 
besi yang diminum. 
Tabel 6 
Penurunan Persentase Anemia Sesudah 4% Bulan lntewensi 
Perbaikan Status Basi 
Perbaikan status besi yang 
digambarkan dengan kenaikan kadar feritin 
serum sampel setelah intervensi disajikan 
pada Tabel 7. Tampak pada tabel tenebut 
setelah 4% bulan intervensi terjadi 
kenaikan kadar feritin yang bermakna 
(p < 0,05) pada kelompok I, II, sedangkan 
pada kelompok Ill, terjadi sedikit kenaikan 
yang tidak bermakna. Bila dibandingkan 
dengan hasil penelitian terdahulu yang 
dilakukan pada anak remaja putri (6) dan 
pada pekerja wanita (8), intervensi pi1 besi 
satu kali seminggu selama 3 bulan belum 
dapat meningkatkan kadar feritin secara 
nyata. Tampaknya intervensi pi1 besi 1 kali 
seminggu selama 4 % bulan sudah dapat 
meningkatkan kadar feritin anak SD. 
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Tabel 7 
Kenaikan Rataan Kadar Feritin Sesudah 4% Bulan lntewensi 
Pada Masingmasing Kelompok 
Pembahan Status Kesehatan 
Sesudah intervensi berakhir, pada 
umumnya terjadi petlmikan keadaan 
kesehatan sampel, kewali pada kelompok 
Ill (kontrol) terjadi peningkatan prevalensi 
infeksi saluran pernapasan atas dari 4,1% 
menjadi 7.8%. 
Dari uraian yang telah dikemukakan 
pada bagian terdahulu, sebelum dilakukan 
intervensi, setiap kelompok berada pada 
prakondisi yang relatif sama. Keadaan ini 
terlihat sejak awal penelitian dari berttagai 
data yang dikumpulkan, antara lain 
proponi jenis kelamin, umur, status gizi 
berdasarkan indeks BBIU. TBlU dan 
BBKB, kadar Hb, nilai Ht, status besi 
(kadar feritin serum), konsumsi zat gizi dan 
energi, yakni tidak menunjukkan 
perbedaan yang bermakna antar ketiga 
kelompok penelitian. Dengan demikian 
faktor-faktor tenebut sangat kecil 
pengaruhnya terhadap perubahan yang 
terjadi setelah dilakukan intervensi selama 
4% bulan. Satu-satunya faktor yang paling 
mungkin berperan terhadap pembahan 
yang terjadi pada akhir penelitian 
(kenaikan kadar Hb, pemaikan status besi, 
penurunan penentase anemia) secara 
bermakna pada kelompok sampel I dan II 
adalah suplementasi pi1 besi. 
Dari data yang dikumpulkan dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 1) persentase 
anemia pada anak sekolah dasar pada 
awal penelitian sebesar 60,0%. 58,0% dan 
551% masing-masing untuk kelompok I, II 
dan 111; 2) pemberian satu butir pi1 besi 
(sulfasferrosus dengan kandungan besi 
elemental 60 mg) per minggu selama 4% 
bulan dapat menurunkan persentase 
anemia dari 60% menjadi 34.5% untuk 
kelompok I dan dari 58,0% menjadi 35.9% 
untuk kelompok 11; 3) pemberian pi1 besi 1 
kali seminggu selama 4% bulan dapat 
meningkatkan status Hb dan status besi 
secara bermakna (p < 0,05); 4) distribusi 
pi1 besi yang dilakukan oleh guru tanpa 
pengawasan sama efektifnya dengan 
distribusi pi1 besi yang dilakukan oleh guru 
dengan pengawasan peneliti. 
SARAN 
Mengingal masalah gizi yang ada pada 
anak sekolah penerima program PMT-AS 
bukan hanya kekurangan asupan energi, 
melainkan juga anemia, maka pemberian 
tablet besi (60 mg besi elemental) satu kali 
seminggu perlu diiambahkan pada paket 
PMT-AS. 
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